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Turvallinen työympäristö on keskeinen osa työhyvinvointia. Se luo henkilöstölle mahdollisuu-
den käyttää osaamistaan monipuolisesti ja kehittyä työssään. Kuitenkin viime vuosina monella 
naisvaltaisella alalla työturvallisuus on kehittynyt huonoon suuntaan. Väkivallan uhka työssä 
on lisääntynyt. Etenkin terveydenhoitoalalla työssä joudutaan kohtaamaan väkivaltaisesti 
käyttäytyvä asiakas entistä useammin.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaiseksi hoitohenkilökunta kokee työtur-
vallisuutensa Vantaalla Länsimäen terveysasemalla. Selvityksen kohteena oli asiakkaiden ta-
holta tuleva fyysinen ja henkinen väkivalta, kuinka usein hoitohenkilökunta joutuu sitä koh-
taamaan ja minkälaista se on. Tarkoitus oli kartoittaa myös, miten väkivaltatilanteisiin on 
ennakolta varauduttu sekä miten niiden jälkikäsittely on hoidettu.  Lisäksi pyrittiin selvittä-
mään, kuinka turvalliseksi hoitohenkilökunta kokee fyysisen työympäristönsä ja löytämään 
työympäristöön liittyvät riskitekijät. 
 
Opinnäytetyössä käytetty tutkimusmateriaali kerättiin käyttämällä strukturoitua kyselyloma-
ketta.  Kyselylomake sisälsi 23 monivalintakysymystä ja yhden avoimen kysymyksen. Aineiston 
keruu tapahtui joulukuussa 2008 ja tulokset analysoitiin SPSS for Windows 16 ohjelmalla.  
 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan fyysistä väkivaltaa esiintyy vähän Länsimäen terveys-
asemalla.  Sen sijaan lähes kaikki ovat kohdanneet työssään henkistä väkivaltaa. Yleisimpiä 
henkisen väkivallan muotoja ovat uhkailu ja nimittely, lisäksi esiintyy syyttelyä ja seksuaalista 
häirintää. Yleisintä henkinen väkivalta on puhelimessa ja solutoimistossa, lähes yhtä yleistä 
käytävällä ja vastaanotolla. Kyselyyn vastanneiden mielestä sisäinen hälytysjärjestelmä ja 
kulunvalvonta toimivat tyydyttävällä tavalla, mutta kalusteiden ja huoneiden sijoittelussa 
nähdään suuria puutteita turvallisuuden kannalta. Turvallisuuskoulutusta on yksikössä järjes-
tetty ja hoitajat kokevat osaavansa toimia mahdollisissa väkivaltatilanteissa. Tapahtuneita 
väkivaltatilanteita käsitellään useimmiten osastokokouksissa ja aamuraportilla. 
 
Tärkeimpänä turvallisuutta heikentävänä tekijänä nousi tässä opinnäytetyössä esiin huoneiden 
ja kalusteiden sijoittelu. Se on ilmeinen turvattomuustekijä Länsimäen terveysasemalla; vas-
taanottotiloista tulisi olla useampi kuin yksi poistumistie ja kalusteiden tulisi sijaita turvalli-
semmin. Länsimäen terveysasemalla henkilökunnan työturvallisuutta parantaisi eniten vas-
taanottotilojen remontointi. Tiloja uudistettaessa tulisi ottaa nykyistä paremmin huomioon 
turvallisuusnäkökohdat.   
 
Työntekijöillä on oikeus turvalliseen työntekoon. Väkivaltatilanteiden ennakoinnissa vaarojen 
todennäköisyys määrittää tarvittavien toimenpiteiden laajuuden. Väkivaltaan varautumalla 
lisätään henkilöstön hyvinvointia ja myös parannetaan palvelua.  
 
 
Asiasanat: työpaikkaväkivalta, työturvallisuus, aggressiivisuus, hoitohenkilöstö  
 
 Laurea University of Applied Sciences  Abstract 
Tikkurila  
Degree programme in nursing 
Nursing 
 
 
 
Harri Korhonen 
 
Occupational security experienced by nurses at Länsimäki Health Care Centre 
 
Year 2009   number of pages 40  
 
A safe and secure working environment is a basic necessity of welfare at work. It gives the 
personnel an opportunity to use their expertise in a versatile manner and to evolve in their 
work. However, occupational security has deteriorated in recent years in many areas where 
women are in a majority. There is a now greater threat of aggression at work. Especially 
those working in health care face aggressively behaving clients more and more frequently. 
The objective of this thesis was to examine how nursing personnel experience their occupa-
tional security at the Länsimäki Health Care Centre in Vantaa. The study concerned physical 
violence and mental abuse by the customers, how often the personnel have to face it, and 
what it is like. The purpose was also to find out what preparations have been made for ag-
gression situations, and how their de-briefing has been arranged. Moreover, it was studied 
how secure the nursing personnel experience their physical work environment to be, and find 
out the risk factors related to the work environment. 
The research material was compiled by using a structured questionnaire form. The form con-
tained 23 multiple choice questions and one open question. The material was compiled in 
December 2008, and the results were analysed using SPSS for Windows 16 software. 
The results of this thesis indicate that there is little physical violence at the Länsimäki Health 
Care Centre. Instead, almost all have come across mental abuse at work. The most common 
forms of mental abuse include intimidation and name-calling, and there is also accusation and 
sexual harassment. Mental abuse is most common over the telephone and in the office rooms, 
and almost as frequent on the corridors and during appointments. The respondents thought 
that the internal alarm system and access control system work in a satisfactory manner, but 
there are major shortcomings in terms of security in the lay-out of furniture and rooms. Secu-
rity training has been arranged in the unit, and nurses think that they can manage potential 
aggression situations. Aggression situations are processed most commonly in departmental 
meetings and through morning reports. 
Based on the results of this thesis, the lay-out of rooms and furniture is the most important 
factor which deteriorates security. This is an apparent source of insecurity at the Länsimäki 
Health Care Centre; there should be more than one exit route from the appointment facili-
ties, and the furniture should be placed more safely. The renovation of the appointment fa-
cilities would give the best improvement to the occupational security of personnel at the 
Health Care Centre. Security aspects should be considered better than now when the facili-
ties are modernised. 
Employees have a right to safe and secure working. When anticipating violent situations, the 
likelihood of hazards determines the scope of action to be taken. The welfare of personnel is 
improved and the level of service is enhanced by making provisions for violence. 
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 1 Johdanto 
 
Sairaanhoitaja-liitto on ottanut yhdeksi vuoden 2009 toimintaansa ohjaavaksi teemaksi turval-
lisen hoitoympäristön, johon sisältyy potilasturvallisuuden lisäksi myös henkilökunnan työym-
päristön turvallisuus (Sairaanhoitajaliitto 2009). Useiden tutkimusten (Lehto & Sutela 2008; 
Heiskanen, Siren & Aromaa 2003; Ylöstalo 2008) mukaan asiakkaiden väkivaltainen käytös ja 
uhkailu hoitohenkilökuntaa kohtaan ovat lisääntyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. 
Myös terveydenhuoltoalan ammattijärjestöt Tehy ja Super ovat päätyneet samaan tulokseen 
omille jäsenilleen tehtyjen kyselyjen perusteella (Lehestö ym. 2004). Kuitenkin hoitotyössä 
lähtökohta on oikeus saada tehdä työtään turvallisesti ilman väkivallan uhkaa ja ammattiliitot 
ovat aiheellisesti tuoneet julki oman huolestuneisuutensa kehityksen suunnasta. Työturvalli-
suus on keskeinen asia työhyvinvoinnissa. Turvallinen työympäristö luo edellytykset työssä 
kehittymiselle ja viihtymiselle. 
Suomessa on laissa (Kansanterveyslaki 1972) määritelty kunnan velvollisuudet järjestää asuk-
kailleen tarvittavat terveyspalvelut ja laki määrittelee myös näiden palveluiden sisällön. Näi-
den toimintojen järjestämiseksi kunnassa on oltava terveyskeskus. Suomessa terveyskeskukset 
ja terveysasemat ovatkin keskeinen osa perusterveydenhuoltoa. 
Tämän opinnäytetyön aiheena on hoitohenkilökunnan kokema työturvallisuus Länsimäen ter-
veysasemalla Vantaalla. Työ liittyy laajempaan Turvallinen Vantaa-hankkeeseen. Tähän hank-
keeseen liittyen ryhmä Tikkurilan Laurean sairaanhoitajaopiskelijoita kartoittaa, minkälaiseksi 
Vantaan eri terveysasemilla työskentelevä hoitohenkilökunta kokee oman työturvallisuutensa. 
Tarkastelun kohteena on nimenomaan asiakkaiden taholta tuleva fyysisen ja henkisen väkival-
lan uhka turvallisuudelle. Oma osuuteni tässä hankkeessa on selvittää, minkälaiseksi työtur-
vallisuutensa kokevat Länsimäen terveysaseman hoitajat. Keskeisiä selvitettäviä asioita ovat 
väkivaltatilanteiden yleisyys ja niiden luonne, väkivaltatilanteisiin varautuminen ja niiden 
jälkikäsittely. Aineiston keruu tapahtuu käyttäen strukturoitua kyselylomaketta. 
Aloittaessani tätä opinnäytetyötä minulla ei ollut aiheesta kovinkaan paljon teoreettista tie-
toa. Sen sijaan minulla on pitkä työkokemus hoitoalalla. Olen työskennellyt 30 vuotta pääasi-
assa päihde/mielenterveysyksiköissä sekä sairaankuljetuksessa. Tätä työelämästä karttunutta 
kokemusta olen pyrkinyt hyödyntämään ja yhdistämään kirjallisuudesta ja aiemmista tutki-
muksista kokoamaani teoreettiseen viitekehykseen.   
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2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
 
2.1 Turvallisuus ja turvattomuus 
 
Amerikkalainen tutkija Abraham Maslow jakaa ihmisen perustarpeet viiteen kategoriaan ja 
sijoittaa turvallisuuden tarpeen toiselle sijalle fyysisten tarpeiden jälkeen.  Muut kolme tar-
vetta Maslowin luokituksessa ovat yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeet, arvonannon tarve 
ja itsensä toteuttamisen tarpeet. Teorian mukaan ylintä tarvetta, itsensä toteuttamisen tar-
vetta ei voi toteuttaa, jos alemman tason tarpeet eivät toteudu.  Ihmisen hyvinvointi edellyt-
tää sekä aineellisten että henkisten tarpeiden tyydyttämistä. (Rauramo 2004: 39-40.) 
Turvallisuus ja turvattomuus käsitteinä voivat tarkoittaa sekä ulkoista tilaa että ihmisen sub-
jektiivista tunnetta. Ihminen tavoittelee luonnostaan turvallisuutta ja turvattomuus on puo-
lestaan tila, jossa tämä pyrkimys ei toteudu. Turvattomuuden tunne voi ilmetä huolestunei-
suutena, psykosomaattisina oireina ja pelkona. Tarveteoreettisen käsityksen mukaan turvalli-
suuden kokemiseen kuuluvia tarpeita ovat jatkuvuuden ja järjestyksen tarpeet, henkisen ta-
sapainon tarve ja tarve suojautua ulkoisia uhkia vastaan.  Turvallisuus on myös tärkeä sosiaa-
linen arvo. (Niemelä 2000: 21-22.) 
Vuonna 1995-1998 tehtiin Kuopion Yliopistossa tutkimus suomalaisten turvattomuudesta. Tut-
kimuksessa selvitettiin inhimillisen turvattomuuden syitä ja yleisyyttä ja siinä haastateltiin 
lähes 7000 suomalaista ympäri maata. Tulosten mukaan suomalaisten turvattomuus on lisään-
tynyt. Eniten turvattomuutta aiheuttivat tutkimuksen mukaan ympäristöön liittyvät uhat ja 
huoli ihmisten keskinäisen välinpitämättömyyden lisääntymisestä. (Rinne 1998.)  
Turvallisuuden kokeminen ja ihmisen identiteetti liittyvät yhteen, molemmat kuvaavat ihmi-
sen tapaa nähdä itsensä osana yhteiskuntaa ja maailmaa. Molempiin käsitteisiin kuuluu myös 
ihmisen käsitys tulevaisuudestaan ja elämänsä suunnasta. (Lahikainen 2000: 61-62.) 
Turvattomuuden voi määritellä kokemukseksi, josta haluaa päästä eroon, mutta jota ei kaikis-
sa olosuhteissa pystytä torjumaan. Kokemus koostuu omien valmiuksien ja uhkan välisestä 
suhteesta. Turvattomuus on jonkin sellaisen ylivoimaisen ja käsittämättömän kohtaamista, 
jonka edessä tunnemme voimattomuutta, avuttomuutta ja neuvottomuutta. (Lahikainen 
2000: 69-70.) 
Turvallisuusoikeuksia ovat taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet. Nämä ovat 
modernimpia ihmisoikeuksia kuin perinteiset kansalais- ja poliittiset oikeudet.  Oikeus ihmis-
arvoiseen elämään kuuluu turvallisuusoikeuksiin ja esimerkiksi ihmisen arvon mittaaminen 
suorituksen perusteella on turvattomuustekijä, joka koskettaa myös kysymystä ihmisoikeudes-
ta. Turvallisuuden kokeminen on subjektiivinen tunne, jolloin ihminen kokee elävänsä ulkoi-
sesti ja sisäisesti turvallista elämää, kokee olevansa onnellinen. Turvattomuuden kokemisessa 
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vaikuttaa sekä ajallinen että paikallinen etäisyys. Keskeiset turvattomuutta aiheuttavat ikä-
vät asiat tapahtuvat lähellä ihmisen jokapäiväistä elämää ja niistä on kulunut vain vähän ai-
kaa. (Väisänen 2007.)  
Perusturvallisuus rakentuu lapsena saadun hyvän hoidon ja huolenpidon varaan. Se antaa us-
koa omiin mahdollisuuksiin tulevaisuudessa ja vaikuttaa myös käsitykseemme muista ihmisis-
tä. Vastaavasti riittämätön hoito luo lapselle ahdistuneisuutta ja epävarmuutta itsensä ja 
muiden suhteen. (Lahikainen 2000: 63.)  
Jokainen meistä kohtaa elämänsä varrella vastoinkäymisiä ja menetyksiä, jotka voivat järkyt-
tää turvallisuuden tunnettamme. Eri ihmisillä on erilaiset valmiudet selviytyä silloin kun elä-
män turvallisuutta ylläpitävät rakenteet horjuvat. Lapsen varhaisella vuorovaikutuksella on 
suuri merkitys sille, millainen perusturvallisuuden tunne hänelle muodostuu. Turvallinen kiin-
tymyssuhde lapsena auttaa häntä selviytymään myöhemmin elämässä eteen tulevista haas-
teista. (Kuusinen & Korkiakangas 1995: 118-119.) 
Turvattomuuden lähikäsitteitä ovat riski, vaara ja uhka. Riski kuvaa todennäköisyyttä, jolla 
mahdollinen vaara käy toteen. Riskien hallinnalla ihminen pyrkii ennakoimaan tulevia tapah-
tumia ja vähentämään siten turvattomuutta.  Riskin kaksi olennaista elementtiä ovat toden-
näköisyys ja vakavuus.  Mitä useammin haitallinen tapahtuma toistuu ja mitä todennäköisem-
min siitä aiheutuu haittaa, sitä suurempi on riski.  Riskin vakavuus kuvaa, minkälaatuista hait-
taa riski toteutuessaan aiheuttaisi. Riski on vaarallisen tapahtuman todennäköisyyden ja seu-
rausten yhdistelmä. (Riikonen ym. 2003: 11;  Murtonen & Tamminen 2006: 26.) 
Vaara on käsitteenä konkreettisempi riskiin verrattuna. Sen voi ajatella olevan tilanne, jossa 
turvallisuutta uhkaava riski on toteutunut tai toteutumassa Se on tavallisesti tiedostettu ja 
havaittavissa oleva tilanne, jossa yksi tai useampi henkilö altistuu vaaratekijän tai vaarateki-
jöiden aiheuttamille seurauksille. Uhka on käsitteenä lähellä riskiä ja vaaraa, mutta sitä pide-
tään epämääräisempänä ja se liittyy tavallisesti tulevaisuuteen. (Murtonen ym. 2006: 5; Ra-
simus 2002: 32-33; Niemelä 2000: 23.)  
 
2.2 Työturvallisuus 
 
Vuonna 2003 uudistettu työturvallisuuslaki on keskeinen työpaikkojen turvallisuutta säätelevä 
laki. Vanha laki oli vuodelta 1958 eikä enää vastannut nykyajan työelämän tarpeita. Siitä 
puuttui nykyaikainen turvallisuusajattelu. Se oli liian yksityiskohtainen ja teollisuuspainottei-
nen. Vanha laki ei myöskään kaikilta osiltaan täysin vastannut EU-direktiivejä, jotka työsuoje-
lun osalta nojaavat joustavaan ja dynaamiseen työympäristön parantamisen tavoitteeseen. 
(Siiki 2002: 18.) 
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Euroopan Unioniin liittymisen jälkeen lainsäädäntö ei ole Suomessakaan ollut enää pelkästään 
kansallinen asia, vaan jokaisen jäsenmaan omaa lainsäädäntöä ohjataan direktiiveillä. Direk-
tiivit ovat jäsenmaille suunnattavia lainsäädännöllisiä ohjeita ja ne edellyttävät toimia kan-
salliselta lainsäätäjältä. Kunkin maan tulee säätää oma lainsäädäntö vastaamaan direktiivin 
tavoitteita. Merkittävin työsuojelua koskeva direktiivi on työympäristön puitedirektiivi 
(89/391/ETY), joka määrittää työsuojelun vähimmäistason. (Siiki 2000: 153,156.) 
Työturvallisuuslain 1§:n ensimmäisessä momentissa määritellään lain tarkoitus. Sen mukaan 
lain tarkoituksena on ”parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn tur-
vaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja 
ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden, 
jäljempänä terveys, haittoja”. (Kämäräinen 2003: 31.) 
Perusajatuksena työturvallisuuslaissa on työolojen jatkuva parantaminen ja turvallisuuden 
hallinta kokonaisuutena. Sitä ei ole laadittu ratkaisemaan yksittäisiä terveyttä vaarantavia 
ongelmia ja lain tavoitteet voivat muuttua työolojen kehittymisen myötä. (Saloheimo 2003: 
50.) Laissa ei ole yksityiskohtaisia ohjeita siitä miten asiat työpaikoilla pitää järjestää. Laki 
siirtää vastuuta työpaikoille, jossa on osattava toimia olosuhteiden vaatimalla tavalla, tehdä 
päätöksiä ja ryhtyä tarvittaviin toimenpiteisiin. (Siiki 2002: 11-12; Saloheimo 2006: 71.) 
Työturvallisuuslain 9§ velvoittaa työnantajan laatimaan työsuojelun toimintaohjelman, johon 
sisältyy työpaikan työolojen kehittämistarpeet sekä työympäristöön liittyvien tekijöiden vai-
kutukset. Ne on otettava huomioon työpaikan kehittämistoiminnassa ja suunnittelussa ja niitä 
on käsiteltävä yhdessä työntekijöiden kanssa. (Työturvallisuuslaki 2002 9§.) 
Työnantaja velvoitetaan järjestelmällisesti selvittämään ja tunnistamaan työstä, työympäris-
töstä ja työskentelyolosuhteista aiheutuvat vaara- ja haittatekijät. Jos tekijöitä ei voida pois-
taa, on arvioitava niiden merkitys työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle. Tällöin huo-
mioon otettavia seikkoja ovat muun muassa esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit, vaarati-
lanteet, työn kuormittavuus sekä työntekijän henkilökohtaiset edellytykset. (Työturvallisuus-
laki 2002 10§.) 
Lain mukaan työntekijä on riittävästi perehdytettävä työhön ja työolosuhteisiin. Hänen on 
myös saatava riittävästi tietoa työhön liittyvistä haitta- ja riskitekijöistä sekä opetusta mah-
dollisten poikkeustilanteiden varalle. (Työturvallisuuslaki 2002 14§.) 
Työhön liittyvä ilmeinen väkivallan uhka ja väkivaltatilanteet on ehkäistävä mahdollisuuksien 
mukaan ennakolta. Työpaikalla on oltava mahdollisuus avun hälyttämiseen sekä asianmukaiset 
turvajärjestelyt väkivallan torjumiseksi ja rajoittamiseksi. Jos työhön liittyy ilmeinen väkival-
lan uhka, on työnantajan laadittava menettelytapaohjeet väkivaltatilanteiden hallintaan ja 
toimintatapoihin. (Työturvallisuuslaki 2002 27§.) 
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Työturvallisuuslain 18 §:ssä määritellään velvoitteita myös työntekijöille. Hänen on noudatet-
tava työnantajan antamia määräyksiä ja ohjeita sekä ilmoitettava työnantajalle tai työsuoje-
luvaltuutetulle, jos havaitsee työpaikalla turvallisuutta tai terveyttä vaarantavia vikoja tai 
puutteita.  
Työkykyä ylläpitävä ja parantava tekijä turvallisen työympäristön lisäksi on työterveyshuolto, 
jonka toteutumista työpaikoilla säätelee työterveyshuoltolaki. (1383/2001.) Työntekijöiden 
työkykyyn on vaikutusta myös sillä, minkälaista henkilöstöpolitiikkaa työpaikalla harjoitetaan. 
Työturvallisuuslaki säätelee sitä osaa osaa työkykyä ylläpitävästä toiminnasta, joka liittyy 
työhön ja työolosuhteisiin. (Kuikko 2003: 14.) 
Työturvallisuus on olennainen osa työhyvinvointia.  Turvallinen työ mahdollistaa paitsi toi-
meentulon, myös henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin sekä mahdollisuuden ylläpitää ja parantaa 
osaamistaan. Muita tärkeitä työhyvinvoinnin elementtejä ovat tarve saada arvostusta, mah-
dollisuus toteuttaa itseään ja olla yhteisön hyväksytty jäsen. (Rauramo 2004.)  
  
2.2.1 Työturvallisuus hoitoalalla 
 
Kansanterveyslaki vuodelta 1972 määrittelee mitä terveyspalveluja kunnan on asukkailleen 
tarjottava. Kansanterveyslaki on erityislaki, jossa säädetään kunnan kansanterveystyöstä ja 
terveyskeskuksesta sen toteuttajana. Lain mukaan kunnan tehtäviin kuuluu huolehtia kunnan 
asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista, seurata kunnan asukkaiden tervey-
dentilaa ja järjestää tarvittaessa sairaanhoito, huolehtia terveysnäkökohtien huomioon otta-
misesta kunnan kaikissa toiminnoissa, toteuttaa mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitettua 
mielenterveystyötä, huolehtia sairaankuljetuksen järjestämisestä sekä ylläpitää suun tervey-
denhuoltoa, ylläpitää kouluterveydenhuoltoa, ylläpitää kunnan alueen opiskelijoille tervey-
denhuoltoa, järjestää kunnan alueella toimiville yrittäjille työterveyshuoltoa soveltuvin osin, 
järjestää seulontaa ja muita joukkotarkastuksia, järjestää kiireellinen avosairaanhoito poti-
laan asuinpaikasta riippumatta sekä huolehtia siitä, että asiakas saa tarvitessaan terveydenti-
laansa koskevan todistuksen tai lausunnon. Kaikkia edellä mainittuja toimintoja varten kun-
nalla tulee olla terveyskeskus. Terveyskeskuksen toimintoja voidaan tarpeen mukaan sijoittaa 
sivuvastaanotoille. (Kansanterveyslaki 1972.)  
Kansanterveyslakia ja erikoissairaanhoitolakia ollaan parhaillaan yhdistämässä laiksi tervey-
denhuollosta. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä on valmistellut lakien yhdistämistä ja 
teki ehdotuksensa uudesta terveydenhuoltolaista 16.6.2008. Toteutuessaan ehdotus lisäisi 
asiakkaiden mahdollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja yli kuntarajojen ja mahdolli-
suuksia saada erikoissairaanhoidon palveluja terveyskeskuksesta. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2009.)  
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Tässä opinnäytetyössä tavoitteena on selvittää, minkälaiseksi hoitajat kokevat työturvallisuu-
tensa Vantaalla Länsimäen terveysasemalla.  Selvityksen kohteena on nimenomaan asiakkai-
den taholta tuleva fyysinen tai henkinen väkivalta tai sen uhka.  Tutkimus rajattiin koskemaan 
hoitaja-nimikkeellä (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lähihoitaja) terveysasemalla työsken-
televää henkilökuntaa joten tässä tutkimuksessa ei käsitellä muun henkilökunnan eikä asiak-
kaiden kokemaa väkivaltaa tai sen uhkaa.  
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on asiakkaiden ja potilaiden taholta tulevat riskitekijät. Näiden 
lisäksi työturvallisuutta hoitoalalla vaarantavat monet muutkin tekijät. Tavallisimpia riskejä 
työssä ovat nyrjähdykset, pistotapaturmat, tartuntavaaralliset taudit, altistuminen vaarallisil-
le aineille sekä työuupumus. Uupunut työntekijä ei jaksa myöskään aktiivisesti reagoida ha-
vaitsemiinsa epäkohtiin ja puutteisiin turvallisuuteen liittyvissä asioissa. (Koste & Rasimus 
2005: 620)  
 
Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen haastattelututkimuksen mukaan naisiin kohdistunut väki-
valta on kokonaisuudessaan vähentynyt vuoden 1980 tilanteeseen verrattuna. Etenkin vam-
man aiheuttanut katuväkivalta on vähentynyt, samoin naisiin kohdistunut perheväkivalta. Sen 
sijaan naisten kokema työpaikkaväkivalta on lisääntynyt ja se on lisääntynyt nimenomaan 
hoitoalalla.  Vuonna 1997 tapauksia oli 33000 ja vuonna 2003 määrä oli lähes kaksinkertainen.  
Toiseksi yleisintä väkivalta tai sen uhka naispuolisia työntekijöitä kohtaan oli ravintola-alalla. 
(Heiskanen, Siren & Aromaa 2003.)  
Myös tilastokeskuksen julkaiseman työolotutkimuksen mukaan (Lehto & Sutela 2008) naispal-
kansaajilla väkivallan tai sen uhan kokemukset keskittyvät ennen kaikkea terveydenhoitoalan 
ammatteihin, joissa väkivalta on yleistynyt. Vuonna 2008 yli puolet hoitoalan ammateissa 
toimivista palkansaajista koki työssään väkivaltaa tai sen uhkaa. Useampi kuin joka kymmenes 
kohtasi väkivaltaa tai sen uhkaa vähintään pari kertaa kuussa, ja 43 prosenttia harvemmin. 
Vuonna 1990 vastaavat osuudet olivat 3 ja 34 prosenttia. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden 
aikana väkivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on selvästi lisääntynyt myös sosiaalityön, 
opetustyön, liikennetyön sekä palvelutyön ammateissa. 
Työturvallisuuskeskuksen Kunta-alan työolobarometrin mukaan 17 %:lla kunta-alan työnteki-
jöistä oli ollut väkivaltakokemuksia työssään vuonna 2007. Terveydenhuollossa riski joutua 
väkivallan tai sen uhan kohteeksi oli selvästi suurempi, noin joka kolmas oli joutunut sitä ko-
kemaan, sosiaalitoimessa noin joka viides. Terveydenhuoltohenkilöstöllä on selvästi kunnan 
muita toimialoja suurempi riski joutua itse väkivallan tai sen uhkan kohteeksi työssään. Miltei 
joka kolmas terveydenhuoltohenkilöstöstä ja joka viides sosiaalitoimen henkilöstöstä oli sitä 
kokenut vuonna 2007. Sivistystoimessa ja ryhmässä ’muut’ väkivallan uhriksi joutumisen riski 
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oli selvästi edellisiä pienempi. Muutoksen suunta oli myös näillä toimialoilla myönteinen edel-
lisvuoteen verrattuna. (Ylöstalo ym. 2008.)  
Terveydenhuoltoalan ammattijärjestö Tehy teki vuonna 1999 jäsenilleen kyselytutkimuksen, 
jonka mukaan joka kolmas hoitaja oli joutunut kyselyä edeltävän vuoden aikana fyysisen väki-
vallan tai uhkailun kohteeksi. Samana aikana kahta kolmasosaa oli uhkailtu tai arvosteltu sa-
nallisesti. Suomen Perushoitajaliiton vuonna 2001 julkaiseman tutkimuksen mukaan väkivaltaa 
tai sen uhkaa oli työssään kohdannut vielä useampi.  Tämän tutkimuksen mukaan 83 % koulu-
tason tutkinnon suorittaneista oli kokenut fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa viimeisen vuoden 
aikana. (Lehestö ym. 2006: 86-87.)  
Anne Vähämäki (2005) on tutkinut omassa opinnäytetyössään hoitohenkilökunnan kokemuksia 
työturvallisuudestaan Salon seudun terveyskeskuksen päivystysvastaanotolla. Tilastollisesti 
väkivalta- tai muita tapaturmatilanteita on ollut Salossa vähän eikä henkilökunta koe oloaan 
turvattomaksi. Kuitenkin myös Salossa henkilökunta nimeää väkivaltatilanteet työturvallisuut-
taan eniten huonontavaksi yksittäiseksi tekijäksi.  
Vesa Lindström ja Jaakko Puustinen (2007) ovat tutkineet opinnäytetyössään työpaikkaväki-
vallan esiintyvyyttä Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa vuosina 2003-2005. Tutkimusmenetelmänä 
oli väkivalta- ja uhkatilanteista tehdyt raportit kyseisenä aikana sekä henkilökunnalle suun-
nattu kysely. Tulosten mukaan työpaikkaväkivallan riski on lisääntynyt näissä sairaaloissa. 
Riski on korkein suljetuilla psykiatrisilla osastoilla ja päivystysalueilla.  
Viimeisten kymmenen vuoden aikana tehtyjen tutkimusten (Lehestö ym. 2006; Ylöstalo 2008; 
Lehto & Sutela 2008) mukaan terveydenhuoltoalan työntekijät joutuvat kohtaamaan työssään 
väkivaltaa tai sen uhkaa keskimääräistä enemmän. Kehitys hoitoalalla on siinä suhteessa 
mennyt huonoon suuntaan. Hoitotyön lähtökohta ja perustehtävä on tukea ihmisiä terveyten-
sä ylläpitämisessä ja saavuttamisessa ja tätä työtään hoitohenkilökunnalla on oikeus tehdä 
turvallisesti. Hoitajilta edellytetään työssään korkeaa moraalia ja hoitotyötä ohjaavat eettiset 
periaatteet ihmisarvon kunnioittaminen, hyvän tekeminen ja pahan välttäminen, oikeuden-
mukaisuus ja perusteltavuus. Potilasturvallisuuteen kuuluu potilaiden oikeus saada turvallista 
hoitoa. Se on myös moraalinen kysymys. Yhtälailla kuin potilailla on oikeus turvalliseen hoi-
toon, myös hoitajilla on oikeus tehdä työtään turvallisesti. Turvallisuus on molempien osapuo-
lien moraalinen oikeus. Näin ollen kysymys työturvallisuudesta on myös moraalinen kysymys. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2003: 25;  Launis 2007.)  
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2.2.2 Turvallinen työympäristö   
 
Työympäristö muodostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta työympäristöstä. Fyysisellä 
työympäristöllä tarkoitetaan työskentelytiloja, työvälineitä ja työn fyysistä kuormittavuutta. 
Psyykkiseen työympäristöön kuuluu muun muassa työn henkinen kuormitus, motivaatio, työssä 
viihtyminen ja kehittymismahdollisuudet. Sosiaalinen työympäristö muodostuu työilmapiiristä, 
työ- ja toimintakulttuurista, työntekijöiden välisistä suhteista ja johtamistavasta. (Riikonen 
ym. 2003:10-11.) 
 
Jos työhön liittyy ilmeinen väkivallan uhka, on työturvallisuuslain pykälissä 27 ja 29 asetettu 
työnantajalle velvoitteita tällaisen uhkan torjumiseksi. Työntekijöihin kohdistuva väkivalta ja 
sen uhka on myös mahdollisuuksien mukaan pyrittävä ehkäisemään ennakolta. Lisäksi työnan-
tajan on laadittava työnpaikkaa varten ohjeet menettelytavoista uhkaavien tilanteiden varal-
le. Jos työntekijä joutuu työskentelemään yksin, on tästä aiheutuvat turvallisuusriskit pyrittä-
vä minimoimaan. Työturvallisuuslain mukaan myös työntekijöiden henkinen hyvinvointi on 
huomioitava työympäristön suunnittelussa ja työtä organisoitaessa. Vastuu työturvallisuudesta 
on myös työntekijöillä. Heidän on toimittava ohjeiden ja sääntöjen mukaan sekä ilmoitettava 
työnantajalle mahdollisista riskeistä. (Isotalus & Saarela 2007: 64-67; Riikonen ym. 2003: 75-
76.)   
  
Terveydenhoitoalalla kohdattavaa väkivaltaista käytöstä tai sillä uhkaamista ei pystytä koko-
naan poistamaan, mutta työhön liittyvät väkivaltariskit tulee mahdollisuuksien mukaan enna-
koida mahdollisimman kattavasti.  Asiakastyöhön liittyvät riskitekijät tulisi ottaa huomioon jo 
tiloja suunniteltaessa ennen rakennusvaihetta. Vastaanottotilojen tulee tarjota riittävästi 
yksityisyyttä, mutta olla kuitenkin valvottavissa ja vastaanottotiloista pitää olla useampi kuin 
yksi poistumistie. Asiakkaiden pääsy muihin kuin heille tarkoitettuihin tiloihin täytyy olla es-
tetty ja odotustilojen tulee olla helposti valvottavissa. Työympäristön tulee olla riittävän 
hyvin valaistu, myös ulkoalueiden.  Kalusteiden sijoittelussa on huomioitava, että niitä voi-
daan käyttää sekä puolustautumiseen että hyökkäykseen. (Lehestö ym. 2004: 141; Seretin 
2004: 77.) 
 
Väkivaltatilanteisiin voidaan varautua ja niitä ehkäistä ennakolta erilaisilla teknisillä laitteilla 
ja apuvälineillä. Tällaisia laitteita ja menetelmiä ovat esimerkiksi kulunvalvonta, tallentava 
videovalvonta, ovipuhelimet ulko-ovilla sekä henkilökohtaiset tai huonekohtaiset hälyttimet. 
Laitteiden toiminta on varmistettava säännöllisellä testaamisella ja huollolla. Erilaiset häly-
tysjärjestelmät ovat erityisen tärkeitä silloin, jos työskennellään yksin tai tilassa, johon muil-
la työntekijöillä ei ole näköyhteyttä. Myös toiminta jonkun hälyttäessä apua tulee olla ennak-
koon selkeästi sovittu ja harjoiteltu. (Isotalus & Saarela 2007: 31;  Ellonen 1999: 24.) 
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Henkilöstön perehdytys ja koulutus väkivaltatilanteiden varalle on keskeinen tekijä työturval-
lisuuden parantamisessa. Esimerkiksi kehittymässä olevien väkivaltatilanteiden tunnistami-
nen, turvalliset toimintatavat eri tilanteissa, vuorovaikutus aggressiivisen henkilön kanssa 
sekä itsepuolustustaidot ovat asioita, joita koulutuksessa tulisi käsitellä. (Rauramo 2004: 94; 
Kuisma 1994:38.)  
 
Pelastuslaki velvoittaa virastoja, laitoksia ja muita yhteisöjä ehkäisemään vaaratilanteiden 
syntymistä ja varautumaan sellaisiin pelastustoimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykene-
vät. Kohteissa, joissa työntekijöiden ja samanaikaisesti paikalla olevien muiden henkilöiden 
määrä on yleensä vähintään 30, on laadittava pelastussuunnitelma.  Suunnitelma on selvitys 
asiakkaiden, työntekijöiden, omaisuuden ja ympäristön suojaamiseksi ja siinä on selvitettävä 
vaaratilanteet ja niiden vaikutukset, suojeluhenkilöstö, sen varaaminen ja kouluttaminen, 
muun henkilöstön perehdyttäminen suunnitelmaan sekä tarvittava suojelumateriaali. Suunni-
telma on pidettävä ajan tasalla, ja siitä on tiedotettava tarvittavalla tavalla asianomaisen 
rakennuksen tai muun kohteen asukkaille ja työntekijöille sekä muille, joiden on osallistutta-
va pelastussuunnitelman toimeenpanoon. Pelastussuunnitelma tai sen yhteenveto on toimitet-
tava alueen pelastusviranomaiselle tämän antamien ohjeiden mukaisesti. (Pelastuslaki 1999 
8§; Pelastustoimiasetus 1999 10§.) 
 
 
2.3 Hoitohenkilöstöön kohdistuva fyysinen ja henkinen väkivalta 
 
Monissa ammateissa, joissa työskennellään ihmisten parissa, joudutaan kohtaamaan fyysistä 
ja henkistä väkivaltaa päivittäin tai viikoittain. Näissä ammateissa järjestyksenpito ja valvon-
ta on keskeinen työn sisältö. Tällaisia ammatteja ovat esimerkiksi poliisi ja vartija. Heillä 
kontrollointi ja tarvittaessa voimankäyttö kuuluu työnkuvaan ja näissä ammateissa on myös 
valmiudet kohdata uhkaavasti käyttäytyvät asiakkaat toisin kuin hoitohenkilökunnalla. 
Terveydenhoitoalalla työskentelevän henkilöstön perustehtävä on hoitotyö eikä yleisen järjes-
tyksen ylläpito esimerkiksi vastaanottotiloissa. Yhteiskunnan turvallisuudesta vastaaminen ja 
järjestyksen ylläpito kuuluu muille viranomaisille. Myös hoitohenkilökunnan tulee varautua 
väkivaltatilanteisiin ja huolehtia kaikin tavoin omasta työturvallisuudestaan, mutta väkival-
taan varautuminen ei tulisi olla työssä liian näkyvää ja keskeistä. (Lehestö 2004: 143.)   
Väkivallasta ei ole olemassa yhtä täsmällista ja tarkkaa määritelmää vaan se voidaan määri-
tellä monella tavalla. Amerikkalainen Jeff Hearn (Heiskanen 2002:22) jakaa väkivallan neljään 
elementtiin.  Ensimmäinen elementti on väkivallan tekijän voimankäyttö, joka voi olla fyysis-
tä tai muuta voiman käyttöä. Toiseksi väkivaltaista tekoa ei tehdä vahingossa, vaan sillä on 
tarkoitus vahingoittaa yksilöä, omaisuutta tai ympäristöä.  Kolmas elementti on uhrin koke-
mus. Hernin mukaan teko on väkivaltainen, jos uhri kokee sen väkivaltaiseksi tai loukkaavaksi. 
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Neljäs elementti koskee yhteiskunnan suhtautumista kyseiseen tekoon. Sen mukaan väkivaltaa 
ovat ne teot, jotka kolmas osapuoli kuten viranomainen on nimennyt väkivallaksi. 
Fyysinen väkivalta voi olla esimerkiksi tönimistä, lyömistä tai potkimista tai vakavan fyysisen 
vamman aiheuttavaa väkivaltaa. Väkivalta on toimintaa, jonka tarkoitus on vahingoittaa fyysi-
sesti tai pakottaa henkilö tekemään jotakin vastoin hänen tahtoaan. Väkivaltaiseen käyttäy-
tymiseen liittyy usein aggressiivinen tunnetila, ei kuitenkaan aina, kuten esimerkiksi käytet-
täessä väkivaltaa maanpuolustustarkoituksessa. (Lehestö 2004: 88-89; Weizmann-Henelius 
1997: 11.) 
Tässä opinnäytetyössä fyysiseksi väkivallaksi on määritelty lyöminen, potkiminen, töniminen, 
vaatteista tai hiuksista repiminen, käsiin tarrautuminen, tavaroiden heittely ja seksuaalinen 
lähentely.  Henkiseksi väkivallaksi on määritelty uhkailu, nimittely, syyttely ja seksuaalinen 
häirintä.  
Pitkään jatkuessaan henkinen väkivalta vaikuttaa monella tavalla työssä jaksamiseen ja viih-
tymiseen. Väsynyt ja stressaantunut työntekijä on kyyninen ja saattaa alkaa epäillä koko työn 
mielekkyyttä. Stressaantunut työntekijä tekee helposti virheellisiä ennakko-oletuksia ja voi 
omalla käytöksellään provosoida asiakasta ja on näin ollen myös turvallisuusriski itselleen ja 
työyhteisölle. Myös ammatti-identiteetti saattaa olla heikentynyt, samoin kuin kyky kohdata 
asiakas empaattisesti. (Lehestö ym. 2004: 193-204.)  
 
2.4 Väkivaltaisen käyttäytymisen tausta 
 
Ihmiset kokevat päivittäin eriasteisia aggressiivisia tunteita. Aggressiivinen tunne on ihmisen 
normaali reaktio ristiriitatilanteessa. Suuttuminen, ärsyyntyminen ja turhautuminen ovat 
inhimillisiä tunteita. Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa on paljon aggressiivisuutta ilman, 
että siihen liittyisi fyysistä väkivaltaa. Myönteinen aggressio auttaa ihmistä eteen tulevien 
esteiden voittamisessa ja tavoitteisiin pääsemisessä. Ilman aggressiivisia tunteita ihminen ei 
kykene pitämään puoliaan. Vihan tunne auttaa selviytymään vaarallisissa tilanteissa ja se on 
luonnollinen ja tärkeä tapa viestiä itselleen ja ympäristölleen.  Liian voimakas aggressiivisuus 
on kuitenkin riski joutua väkivaltaisiin tilanteisiin. Väkivaltaisilla henkilöillä on vaikeuksia 
tunnistaa ja hallita omia tunteitaan. Häiriintynyt aggressio ilmenee ylireagointina suhteessa 
ärsyketilanteeseen ja avoimena uhkaavana tai tuhoavana käyttäytymisenä. Hyvän itsetunnon 
omaava ja voimakastahtoinen ihminen voi pitää puolensa aiheuttamatta vahinkoa toisille. 
(Weizmann-Henelius 1997: 11, 59-60;  Ellonen 1995: 13.) 
Ihmiset eroavatkin suuresti siinä, miten aggressiiviset tunteet vaikuttavat henkilön käyttäy-
tymiseen ja siihen onko henkilö mahdollisesti uhka ympäristölleen ja lähellä oleville ihmisille. 
Ihmisen persoonallisuus rakentuu synnynnäisen temperamentin ja ympäristön vuorovaikutuk-
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sen tuloksena. Näistä muodostuu yksilön tapa reagoida erilaisiin ärsykkeisiin ja siinä on suuria 
eroja eri ihmisten välillä. Myös kyky sietää pettymyksiä ja stressiä vaikuttaa siihen, kärjistyy-
kö jokin ristiriitatilanne vai laukeaako se rauhanomaisesti. (Keltikangas-Järvinen 2008: 268-
269.)   
Psyykkiset sairaudet ja mielenterveyden häiriöt voivat aiheuttaa poikkeavaa käyttäytymistä ja 
joskus myös väkivaltaisia tilanteita. Todellisuudentaju voi olla heikentynyt, vääristynyt kuva 
maailmasta ja erilaiset harhat voivat saada aikaan väkivaltaisia purkauksia, joita on vaikea 
ennakoida. Väkivaltaisilla ihmisillä on myös joitakin keskeisiä luonteenpiirteitä, jotka kuiten-
kin ilmenevät eri tavalla painottuneina eri henkilöillä. Tällaisia luonteenpiirteitä ovat esimer-
kiksi heikko itsetunto, itsekeskeisyys, heikosti kehittynyt tunne-elämä, kyvyttömyys läheisiin 
ihmissuhteisiin, empatiakyvyn puute, heikko impulssikontrolli, kateus, syyllisyydentunteen 
puuttuminen sekä virheellinen minäkuva. (Weizmann-Henelius 1997: 36-52.) 
Työssä eteentulevat väkivaltatilanteet eivät ole vain hoitajien kasvava työturvallisuusriski. 
Suomen lääkäriliitto teki vuonna 2005 jäsenilleen kyselyn, jonka tulosten mukaan lähes joka 
viides kyselyyn vastanneista oli joutunut työssään fyysisen väkivallan tai uhkailun kohteeksi 
viimeisen vuoden aikana. (Kajantie & Vänskä 2005.)  
Aggressiivinen käytös liittyy tilanteisiin, joissa asiakas kokee, että häntä on kohdeltu epäoi-
keudenmukaisesti eikä hän saa sellaista hoitoa kuin haluaisi. Asiakkaalla saattaa olla epä-
realistisia odotuksia tai vaatimuksia hoidon suhteen. Joissakin palvelutilanteissa asiakkaaseen 
kohdistetut rajoitukset ja kiellot aiheuttavat väkivaltaisia purkauksia. (Ellonen 1999.) 
Myös potilaan saattajat ja omaiset voivat käyttäytyä uhkaavasti ja syyllistyä erilaiseen häiriö-
käyttäytymiseen. Yhteistyö omaisten kanssa samoin kuin heiltä saatavat taustatiedot ovat 
usein olennaisen tärkeitä potilaan hoidon kannalta. Kuitenkin joskus on turvallisuuden kannal-
ta syytä rajata saattajien osallistumista hoitoon ja oleskelua hoitoyksikön tiloissa. Tällainen 
perusteltu syy turvallisuuden kannalta on saattajien vahva päihtymystila, sillä päihtyneet 
henkilöt ovat asiakasryhmä, joka eniten aiheuttaa häiriöitä ja väkivallan uhkaa terveyden-
huollossa. (Lehestö 2004: 165.)  
Terveydenhoitoalalla on monia tekijöitä jotka lisäävät riskiä joutua väkivallan tai sen uhan 
kohteeksi. Hoitotyössä ollaan tekemisissä fyysisesti tai psyykkisesti sairaiden ihmisten kanssa, 
jolloin ihminen saattaa loukkaantua normaalia herkemmin. Päivystävissä yksiköissä asiakkaat 
vaihtuvat ja tilanteet muuttuvat nopeasti. Myös päihtyneet ja häiritsevästi käyttäytyvät asi-
akkaat on hoidettava.  Asiakkaiden päihtymystila ja öiseen aikaan tapahtuvat kontaktit vaati-
viin ja haastaviin asiakkaisiin lisäävät konfliktien riskiä. (Lehestö 2004: 97.) 
Asiakkaan päihtymystila lisää riskiä käyttäytyä väkivaltaisesti työntekijöitä kohtaan. Suurin 
osa väkivaltaisesti käyttäytyvistä henkilöistä on tekohetkellä jonkin päihdyttävän aineen vai-
kutuksen alaisena. Alkoholi heikentää ihmisen kontrollikykyä ja lisää väkivaltaisen käyttäyty-
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misen riskiä. Alkoholi vaikuttaa niihin keskushermoston osiin, jotka säätelevät käyttäytymistä. 
Sekä positiivisten että negatiivisten tunteiden ilmaisemisen intensiteetti muuttuu, ihminen 
käyttäytyy ”estottomammin”. (Weizmann-Henelius 1997: 20.)e 
Humaltuminen ei yleensä yksin lisää aggressiivisuutta, vaan yhdessä henkilön muiden, esimer-
kiksi sen hetkiseen elämäntilanteeseen liittyvien stressitekijöiden kanssa.   Yleisesti on kui-
tenkin havaittavissa ja tiedossa se, ettei humala aiheuta väkivaltaisuutta kaikissa ihmisissä 
eikä kaikissa tilanteissa. Väestötason tutkimuksien lisäksi alkoholin vaikutuksista väkivaltai-
seen käyttäytymiseen on saatu tietoa tutkimuksista, jotka osoittavat, että kyse ei ole suoras-
ta syy-seuraus suhteesta, vaan monimutkaisesta vuorovaikutuksesta biokemiallisten, psykolo-
gisten, tilanne- ja kulttuuritekijöiden välillä. (Alkoholi ja väkivalta, työryhmäraportti 2005.)  
Päihteiden käyttäjät eivät muodosta terveyspalvelujen asiakkaina mitään yhtenäistä asiakas-
ryhmää, eivätkä kaikki päihteitä käyttävät henkilöt aiheuta uhkaa tai vaaraa henkilökunnalle 
asioidessaan esimerkiksi terveyskeskuksessa.  Syynä hoitoon hakeutumiseen tai joutumiseen 
voi olla esimerkiksi huumeiden käytöstä johtuva terveysongelma kuten tulehdus tai päihty-
neenä sattunut tapaturma. Vastaanotolle on voitu tulla myös suunnitellusti hakemaan lääkkei-
tä tai reseptiä. Myös huumausaineiden käyttäjien kanssa asioidessa tavoitteena tulisi olla 
luoda ja ylläpitää luottamuksellista hoitosuhdetta. Useimmiten huumeiden käyttö kuitenkin 
pyritään salaamaan, ellei asiakas sitten ole tullut hakemaan apua päästäkseen eroon päihde-
riippuvuudestaan. Tyypillisiä piirteitä päihdeongelmaisen asiakkaan käytöksessä ovat tarkoi-
tushakuisuus, määrätietoisuus, malttamattomuus ja vetoavuus. Asiakas ei ole halukas komp-
romisseihin, on lääkehakuinen, hermostuu helposti ja syyllistää henkilökuntaa seurauksista. 
(Lusa 2002: 44;  Lehestö 2004: 150-151.) 
Päihtymys yhdessä erilaisten psyykkisten piirteiden ja häiriöiden kanssa vaikeuttaa aggressii-
visen käytöksen hillitsemistä. Päihteidenkäyttäjän väkivaltaisen käytöksen taustalla ovat 
usein persoonallisuushäiriöön liittyvä impulssiherkkyys ja vaativa persoonallisuus. Päihtyneenä 
henkilön on entistä vaikeampi kontrolloida käytöstään.  Henkilön väkivaltainen tausta ja sii-
hen liittyvä diagnoosi ennustavat usein väkivaltaista käytöstä myös jatkossa. (Havio, Inkinen & 
Partanen 2008: 206-207.)  
Satakunnan Ammattikorkeakoulussa tehdyssä opinnäytetyössä (Elonen 2008) on selvitetty 
hoitajien suhtautumista ja asennoitumista päihtyneisiin asiakkaisiin Porin terveyskeskus-
päivystyksessä. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat turhautumista, koska oma huolelli-
nen työpanos menee hukkaan toistuvasti päihtyneenä terveyskeskukseen hoitoon tulevien 
kohdalla ja osa vastaajista myönsi turhautumisen näkyvän joskus myös kohtaamistilanteessa. 
Useimmat kuitenkin olivat sitä mieltä, että asenteiden ei tulisi näkyä työssä. Potilaan päihty-
mystila kuitenkin tutkimuksen mukaan vaikeuttaa hoitotilannetta. Potilas saattaa olla yhteis-
työkyvytön, sekava ja aggressiivinen. Päihteidenkäyttäjät aiheuttavatkin huomattavaa turvat-
tomuutta hoitohenkilökunnan keskuudessa. Rasimuksen (2002) mukaan 96 % hoitajista pitää 
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huumeiden käyttäjiä sekä alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjiä turvallisuusriskinä päivystyk-
sessä. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut vuonna 2006 ohjeet päihtyneiden akuuttihoidon jär-
jestämisestä. Ohjeiden tarkoitus on selventää ja yhdenmukaistaa päihtyneen kohtaamisessa 
ja hoidossa noudatettavia käytäntöjä. Ohjeissa kiinnitetään erityisesti huomiota terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon yhteistyöhön poliisin kanssa sekä siihen, miten päihtymys vaikuttaa 
palvelujen saamiseen. Ohjeita voidaan täydentää paikallisilla sovellutuksilla, mutta ne eivät 
voi poiketa valtakunnallisten ohjeiden periaatteista. (Päihtyneen henkilön akuuttihoito 2006.) 
 
2.5 Väkivaltatilanteiden jälkihoito 
 
Väkivallan kohteeksi joutuminen aiheuttaa uhrissa monenlaisia psyykkisiä oireita. Ruotsissa 
vuosina 1999-2001 tehdyn tutkimuksen mukaan hoitoalalla väkivaltaa kokeneista useampi kuin 
joka kolmas tunsi itsensä vihaiseksi, ärtyneeksi, turhautuneeksi tai surulliseksi. Noin puolet 
työntekijöistä oli muuttunut varovaisemmiksi ja 24% kertoi, että työn tuottama ilo oli vähen-
tynyt. (Lehestö 2004: 127.) 
Väkivalta aiheuttaa välittömiä ja pitkäaikaisia seurauksia uhrin lisäksi lähiympäristölle. Vaikka 
tapahtuneesta ei aiheutuisi fyysisiä vammoja, seuraukset voivat vaikuttaa koko työyhteisön 
hyvinvointiin. Väkivallan uhka ja sen ennalta-arvaamattomuus  synnyttää pelkoa ja epävar-
muutta ja heikentää työviihtyvyyttä. (Suhonen 2004: 82.) 
Väkivallan tai sen uhan kohteeksi joutuminen on traumaattinen kokemus, jossa uhrin koske-
mattomuutta ja itsetuntoa loukataan. Uhri kokee tulleensa pilkatuksi ja nöyryytetyksi. Taval-
lisia tunteita ovat myös häpeä, raivo, voimattomuus sekä halu kostaa tekijälle. Paradoksaali-
sesti uhri voi tuntea kiitollisuutta selviydyttyään tilanteesta hengissä. Usein uhri myös tuntee 
syyllisyyttä ja kokee itse osittain aiheuttaneensa tapahtuneen. Terveydenhuoltoalalla työs-
kentelevä voi kokea, että hänen ammatti-identiteettiään on loukattu. (Lusa 2002:57; Weiz-
mann-Henelius 1997: 136.) 
Tapahtuneet väkivaltatilanteet tulisi pyrkiä purkamaan mahdollisimman pian (defusing) työ-
yhteisön kesken tai käyttäen ulkopuolista ammattilaista apuna. Näin tilanteesta mahdollisesti 
aiheutuneet voimakkaat tunnetilat saadaan purettua ja jaettua. Tilaisuudessa on myös hyvä 
arvioida tapahtunutta ja suunnitella miten vastaavat tilanteet pystyttäisiin jatkossa hoita-
maan paremmin. Traumaattisen tapahtuman jälkipuinti voi tapahtua myös myöhemmin, 
yleensä 1-3 vrk tapahtuman jälkeen (debriefing). Tilaisuuteen pyritään saamaan paikalle 
kaikki jollakin tavalla tapahtuneessa mukana olleet henkilöt. (Lusa 2002: 59; Lehestö ym. 
2004: 127.)  
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Kaikki työyksikössä tapahtuneet vaara- ja uhkatilanteet tulisi kirjata tarkasti ja systemaatti-
sesti. Käytännössä tämä ei kuitenkaan toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Syitä tähän 
ovat häiriökäyttäytymisen runsaus, kokemus kirjaamisen hyödyttömyydestä, näkemyserot 
sekä epätietoisuus siitä, minkälaiset tapaukset tulee kirjata. (Lehestö ym. 2004: 140.) 
Työnohjaus on hoitoalalla keskeinen keino käydä läpi vaikeita tilanteita, vaihtaa kokemuksia 
ja purkaa mieltä askarruttavia asioita. Se voi olla yksilö- tai pienryhmätoimintaa. Työnohjaus 
tarjoaa mahdollisuuden käydä läpi vaikeita työtilanteita ja purkaa mieltä askarruttavia asioi-
ta. Sen avulla voidaan myös vähentää stressin tunnetta ja käsitellä työtilanteisiin liittyviä 
tunteita. Työnohjaus on aina tavoitteellista ja sitä ohjaa koulutuksen saanut työnohjaaja.  
Yhteisöllinen työnohjaus auttaa yhteisten tavoitteiden löytämisessä ja työntekijöitä tulemaan 
paremmin toimeen keskenään. Myös esimiehen on hyödyllistä olla mukana yhteisöllisessä 
työnohjauksessa saamassa ja antamassa palautetta. Työnohjauksen tulisi olla säännöllistä, 
eikä sen järjestäminen edellytä akuuttia ongelmaa, vaan myös hyvin toimivassa työyhteisössä 
voidaan työnohjauksen avulla lisätä motivaatiota ja parantaa yhteisöllisyyttä (Hämäläinen 
2005.) 
Törkeä pahoinpitely ja pahoinpitelyn perustekomuoto ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia. 
Lievä pahoinpitely on lähtökohtaisesti asianomistajarikos. Rikoslain 21 luvun 16 §:n mukaan 
virallinen syyttäjä ei saa nostaa syytettä lievästä pahoinpitelystä, joka on kohdistunut 15 
vuotta täyttäneeseen henkilöön, ellei asianomistaja ilmoita rikosta syytteeseen pantavaksi.  
Oikeusministeriö on 17.10.2008 asettanut työryhmän, jonka tehtävänä on selvittää, tulisiko 
työtehtävien hoitoon liittyvät lievät pahoinpitelyt saattaa virallisen syytteen alaisiksi ja mitä 
vaikutuksia tällä muutoksella olisi. (Asettamispäätös, OM 18/41/2008.) 
 
2.6 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista 
 
Turvallisuuden käsitteellä voidaan tarkoittaa sekä ulkoista tilaa että ihmisen subjektiivista 
tunnetta. Turvallisuus on tunne, jota ihminen luonnostaan tavoittelee. Se onkin yksi perustar-
peista ja sitä voi myös kuvata kokemukseksi oman elämän hallinnasta silloin, kun perusasiat 
ovat kunnossa. Keskeisiä asioita turvallisuuden tunteen kokemisessa ovat pysyvyys ja tasapai-
no ihmissuhteissa, työelämässä ja raha-asioissa. Turvallisuuden kokeminen ja identiteetti 
kuuluvat yhteen, molempiin liittyy käsitys itsestä osana yhteiskuntaa sekä omasta tulevaisuu-
desta.  Eri ihmisillä on erilaiset valmiudet selviytyä silloin, kun elämän turvallisuutta ylläpitä-
vät rakenteet horjuvat. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi avioero, vakava sairastuminen, 
työttömyys tai väkivallan uhriksi joutuminen. Perusturvallisuudentunne muodostuu jokaiselle 
lapsuudessa. Hyvä hoito ja huolenpito lapsena auttavat selviytymään myöhemmin elämässä 
eteen tulevista haasteista. 
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Työhön liittyvät turvallisuustekijät ovat olennainen osa työhyvinvointia. Turvallisessa työssä 
työntekijällä on mahdollisuus ylläpitää ja parantaa osaamistaan. Turvallisessa työympäristössä 
työntekijät voivat paremmin ja työuupumusta esiintyy vähemmän. Tämä puolestaan vaikuttaa 
siihen, kuinka aktiivisesti työntekijät reagoivat havaitsemiinsa puutteisiin ja epäkohtiin työ-
paikalla. 
Keskeinen työpaikkojen turvallisuutta säätelevä laki on vuonna 2003 uudistettu työturvalli-
suuslaki. Se velvoittaa työnantajaa järjestämään työntekijöille turvallisen työympäristön. Laki 
ei kuitenkaan sisällä yksityiskohtaisia ohjeita siitä, miten asiat työpaikoilla tulee hoitaa, vaan 
siirtää vastuun työpaikoille, joissa on osattava toimia olosuhteiden vaatimalla tavalla. Lain 
perusajatus on työolojen jatkuva parantaminen ja turvallisuuden hallinta kokonaisuutena. 
Kokonaisuuden hallintaan kuuluu mahdollisten riskitekijöiden minimointi. Lain mukaan työn-
antajan on mm. ehkäistävä työhön liittyvä väkivallan uhka mahdollisuuksien mukaan ennakol-
ta. 
Terveydenhoitoalalla työskentelevät henkilöt joutuvat kohtaamaan työssään väkivaltaa tai sen 
uhkaa muita aloja enemmän. Useiden tutkimusten mukaan tilanne on kehittynyt huonompaan 
suuntaan viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kuitenkin hoitotyössäkin lähtökohtana on oike-
us tehdä työtään turvallisesti yhtä lailla kuin potilailla on oikeus turvalliseen hoitoon. 
Työympäristön turvallisuuteen vaikuttaa fyysiset tilat, henkilöstön määrä ja rakenne, työtavat 
ja työvälineet. Terveydenhoitoalalla työssä kohdattavaa väkivaltaista käytöstä tai sen uhkaa 
ei voida poistaa kokonaan mutta riskit tulisi ennakoida mahdollisimman kattavasti. Riskien 
ennakoimiseen kuuluu mm. tarkoituksenmukaiset tilat, valvonta, kalusteiden sijoittelu ja 
asiakkaan aiemman väkivaltaisen käytöksen tiedostaminen. Erilaisilla teknisillä apuvälineillä 
voidaan myös varautua väkivaltatilanteisiin. Henkilökunnan on myös tärkeää saada koulutusta 
väkivaltatilanteiden varalle. 
 
Terveydenhoitoalalla työskentelevien henkilöiden perustehtävä on hoitotyö ja yleisen järjes-
tyksen ja turvallisuuden ylläpitäminen kuuluu muille viranomaisille. Kuitenkin myös hoitohen-
kilökunnan on syytä varautua väkivaltatilanteisiin. Väkivaltainen käytös liittyy tilanteisiin, 
joissa asiakas ei saa haluamaansa hoitoa tai palvelua joutuu odottamaan. Asiakkaalla voi myös 
olla epärealistisia vaatimuksia hoidon suhteen tai henkilökunta joutuu kohdistamaan rajoituk-
sia asiakkaaseen. Työssä kohdattava fyysinen väkivalta voi olla tönimistä, lyömistä tai se voi 
pahimmillaan aiheuttaa vakavan fyysisen vamman. Henkistä väkivaltaa on esimerkiksi törkeä 
kielenkäyttö ja seksuaalinen ahdistelu. Aggressiivisen käytöksen taustalla on usein poikkeava 
persoonallisuus yhdessä päihtymystilan kanssa. Väkivaltaisesti käyttäytyvän henkilön keskeisiä 
luonteenpiirteitä ovat mm. heikko itsetunto, itsekeskeisyys ja empatiakyvyn puute. Myös 
psyykkisestä sairaudesta johtuva vääristynyt kuva todellisuudesta voi purkautua väkivaltaisena 
käytöksenä.  
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Tilastojen mukaan suurin osa väkivaltarikoksista tehdään jonkin päihdyttävän aineen vaiku-
tuksen alaisena. Asiakkaan päihtymystila on työturvallisuusriski myös terveydenhoitoalalla, 
vaikka suurimmassa osassa ihmisistä esimerkiksi humalatila ei aiheuta väkivaltaisuutta. Mutta 
yhdistyneenä stressaavaan elämäntilanteeseen ja henkilön heikkoon impulssikontrolliin päih-
tymys lisää riskiä väkivaltaiseen käytökseen. Huumeidenkäyttäjät asiakasryhmänä tuovat jul-
kisen terveydenhuollon piiriin oman alakulttuurinsa, jonka normit ja arvot poikkeavat yhteis-
kunnassa yleisesti noudatettavista säännöistä. Näiden kahden erilaisen kulttuurin kohtaami-
seen liittyvä epäluulo ja ristiriita voi kärjistyä monestakin syystä. 
 
Väkivallan uhriksi joutuminen on uhrille aina traumaattinen kokemus, joka voi aiheuttaa välit-
tömien seurausten lisäksi myös pitkäaikaisia seurauksia. Väkivaltatilanne vaikuttaa myös uhrin 
lähiympäristöön ja väkivallan uhka heikentää koko työyhteisön hyvinvointia. Väkivallan uhri 
kokee itsensä nöyryytetyksi ja kokee, että hänen ammatti-identiteettiään on loukattu. Usein 
uhri myös tuntee syyllisyyttä tilanteesta ja ajattelee, että on osittain itse aiheuttanut tilan-
teen.  Tapahtuneet väkivaltatilanteet tulee käsitellä työyhteisössä mahdollisimman pian ja 
järjestää uhrille ja muille asianosaisille tarvittava apu ja tuki. Tapahtuneet vaara- ja uhkati-
lanteet tulee raportoida huolellisesti ja säännöllisesti. Työnohjaus on terveydenhoitoalalla 
keskeinen foorumi keskustella työhön liittyvistä vaikeista asioista. Myös työturvallisuuteen 
liittyvät mieltä askarruttavat asiat on hyvä ottaa työnohjauksessa esille. 
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3 Tutkimuksen toteutus 
 
3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, kuinka turvalliseksi hoitajat kokevat työnsä 
Länsimäen terveysasemalla.  Tavoitteena on selvittää nimenomaan asiakkaiden taholta tule-
vaa uhkaa turvallisuudelle. Muut työturvallisuuteen vaikuttavat tekijät on jätetty tarkastelun 
ulkopuolelle.  
Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat: 
1. Ovatko hoitajat kokeneet työssään fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa? 
Miten se on ilmennyt, missä sitä on tapahtunut ja kuinka usein? 
2. Ovatko hoitajat kokeneet työssään henkistä väkivaltaa? Miten se on 
ilmennyt, missä sitä on tapahtunut ja kuinka usein? 
3. Miten työympäristön turvallisuuteen vaikuttavat seikat on huomioitu 
työpaikallasi?  
4. Miten työyhteisössä tapahtuneet väkivaltatilanteet käsitellään työpai-
kalla?   
 
3.2 Tutkimuslomakkeet 
 
Keväällä 2008 Tikkurilan Laureassa valmistuneissa opinnäytetöissä selvitettiin hoitajien koke-
maa työturvallisuutta Hakunilan (Kettunen & Kilpi 2008) ja Koivukylän (Lius, Mustonen, & 
Nieminen 2008) terveysasemilla. Aineiston keruuta varten opiskelijat laativat kyselylomak-
keet. Lomakkeet esitestattiin viidellä opiskelijalla ja viimeisteltiin saadun palautteen perus-
teella. Tässä opinnäytetyössä käyttämäni aineisto on kerätty käyttämällä samaa kyselyloma-
ketta.  
Kyselylomakkeet (liite 1) sisälsivät kaikkiaan 23 kysymystä, joista viidessä ensimmäisessä sel-
vitettiin vastaajan taustatietoja. Näissä taustakysymyksissä kysyttiin vastaajan ikää, suku-
puolta, työkokemuksen pituutta hoitoalalla, ammattinimikettä sekä työskentelyaikaa nykyi-
sessä työpaikassa. Loput kysymykset jakaantuvat kolmeen aihealueeseen, jotka olivat fyysi-
nen turvallisuus, henkinen turvallisuus sekä työympäristön turvallisuus. Näistä 18 kysymykses-
tä yksi oli avoin kysymys.  Kysymyksistä viisitoista sisälsi kaksi vastausvaihtoehtoa (kyllä/ei) ja 
näistä kahdessa kysymyksessä oli lisäksi mahdollisuus valita vaihtoehto ”muuta” ja tarkentaa 
vastaustaan. Yhdessä kysymyksessä vastausvaihtoehtoja oli kolme (aina/sillointällöin/en).  
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Yksi kysymys oli monivalintakysymys sisältäen kahdeksan kohtaa. Tässä vastaaja voi valita 
neljästä vaihtoehdosta (1=kiitettävästi, 4=huonosti).  
 
3.3 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi 
 
Tutkimusaineiston keruu tapahtui marras-joulukuussa 2008. Toimitin kyselylomakkeet (liite 2) 
Länsimäen terveysasemalle 26.11.2008 ja ne jaettiin osastonhoitajan toimesta henkilökunnal-
le vielä samana päivänä osastokokouksessa. Lomakkeiden liitteenä oli saatekirje (liite 1) sekä 
kirjekuori, johon täytetyn lomakkeen voi sulkea ja palauttaa kahvihuoneeseen jättämääni 
palautuslaatikkoon. Näin varmistettiin se, että kyselyyn voi osallistua anonyyminä. Täytetyt 
lomakkeet kävin hakemassa 9.12.2008. 
Kyselylylomakkeista saadut tulokset syötin SPSS for Windows versio 16 ohjelmaan, johon olin 
aiemmin luonut havaintomatriisin lomakkeen kysymysten pohjalta. Aineiston pienuuden vuok-
si sen olisi voinut käsitellä myös manuaalisesti, mutta SPPS:n avulla käsittely oli helpompaa ja 
luotettavampaa. Ohjelma laski aineistosta frekvenssit eli havaintokerrat sekä prosenttija-
kaumat.  
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4 Tutkimustulokset 
 
4.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Länsimäen terveysasemalla työskentelee yhteensä 10 sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja 
lähihoitajaa. Kyselylomakkeita palautui 9 kappaletta joten vastausprosentiksi muodostui 90 %. 
Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Eri ammattinimikkeiden edustus vastauksissa jakautui 
tasaisesti, vastanneista kolme oli sairaanhoitajia, kolme terveydenhoitajia ja kolme lähihoita-
jia. Hoitohenkilökunta Länsimäen terveysasemalla koostuu varsin kokeneista hoitoalan am-
mattilaisista, vastaajien keski-ikä oli 42,5 vuotta ja työkokemusta hoitoalalla oli keskimäärin 
22 vuotta. Työskentelyaika nykyisessä työpaikassa oli keskimäärin 8,4 vuotta, lyhin työskente-
lyaika oli vuosi ja pisin 20 vuotta. 
 
4.2 Hoitohenkilöstön kokema fyysinen väkivalta 
 
Fyysistä väkivaltaa vastanneista oli kokenut kaksi hoitajaa. Näissä molemmissa väkivaltaa oli 
koettu harvemmin kuin kuukausittain ja se oli ollut tavaroiden heittelyä. Toisessa vastaukses-
sa (V6) teko oli kuvattu tarkemmin, ” heitetty silmälaseilla”, toisessa lomakkeessa (V2) tekoa 
ei oltu tarkemmin määritelty. Lisäksi yhdessä lomakkeessa (V7) vastaaja oli joutunut tavaroi-
den heittelyn kohteeksi, mutta kysymykseen 6 (oletko kokenut fyysistä väkivaltaa) oli vastattu 
”ei”.  Väkivaltatilanteet olivat tapahtuneet käytävällä (2) ja solutoimistossa (1).  Kukaan ky-
selyyn vastanneista ei ollut kokenut lyömistä, potkimista, tönimistä, vaatteista tai hiuksista 
repimistä eikä tarrautumista. 
 
4.3 Hoitohenkilöstön kokema henkinen väkivalta 
 
Lähes kaikki (8) tutkimukseen osallistuneet hoitajat ovat kokeneet työssään henkistä väkival-
taa (taulukko 1). Uhkailua ja nimittelyä on esiintynyt eniten, toiseksi yleisimmät henkisen 
väkivallanmuodot ovat olleet syyttely/syyllistäminen ja seksuaalinen häirintä. Päivittäin ku-
kaan ei ole joutunut henkisen väkivallan kohteeksi, mutta viikoittain on joutunut kaksi, kuu-
kausittain neljä ja harvemmin kaksi hoitajaa.  
Henkistä väkivaltaa kokeneista kaikki olivat kokeneet sitä puhelimessa ja solutoimistossa. 
Näiden kokemusten lisäksi seitsemän hoitajaa oli kokenut henkistä väkivaltaa myös käytävällä 
ja vastaanotolla. 
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 Taulukko 1. Henkinen väkivalta (N=9): Missä koettu, millaista, kuinka usein? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4  Työturvallisuuteen vaikuttavien tekijöiden huomiointi työpaikalla 
 
Lähes kaikkien kysymykseen vastanneiden (seitsemän, kaksi tyhjää) mielestä vartiointi on 
huomioitu työpaikalla huonosti. Tämä johtuu siitä yksinkertaisesta syystä, ettei vartiointipal-
velua ole käytössä Länsimäen terveysasemalla. Tähän asiaan on kaksi vastaajaa ottanut kan-
taa myös avoimessa kysymyksessä ”miten parantaisit työpaikkasi turvallisuutta?” 
   ”kyllä nykymenossa tulisi olla jo ehkä vartija vaikka mitään vakavaa ei 
vielä ole tapahtunut. Ehkä pelkkä asu jo rauhoittaisi esim. aggressiivises-
ti käyttäytyvän. Toki vartijan tulisi olla myös rauhallinen ja ihmiset 
huomioonottava, diplomaattinen” (V9).  
   ”vartiointipalvelu” (V6) 
Kameravalvonta on useimpien vastaajien mielestä huomioitu tyydyttävästi samoin kuin sisäi-
nen hälytysjärjestelmä. Kalusteiden sijoittelussa on turvallisuus huomioitu huonosti lähes 
kaikkien (7) vastanneiden mielestä. Hoitovälineiden sijoittelussa on turvallisuus huomioitu 
tyydyttävästi. 
    ”vahtimestarit välillä poissa kokonaan jonkin aikaa jolloin myös ka-
merat valvomatta(näkyy vahtimestarin koppiin), huoneissa tulisi olla 
pakoreitti mutta rakenne jo sellainen että hankala järjestää, nyt potilas 
on oven ja työntekijän välillä” (V9) 
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    ”kalusteiden sijoittelu lakien vaatimalle tasolle” (V8)  
”huonekalujen uudelleen järjestely” (V6) 
Yli puolet vastanneista on sitä mieltä, että pakoreitit työpaikalla on huomioitu huonosti, oh-
jeistus väkivaltatilanteiden varalle on lähes kaikkien mielestä hoidettu tyydyttävästi. Vastan-
neista suurin osa (6) oli sitä mieltä, että väkivaltatilanteiden kirjaaminen on huomioitu tyy-
dyttävästi.  Sen sijaan lähes kaikkien vastanneiden (8) mukaan väkivaltatilanteiden varalle on 
järjestetty turvallisuuskoulutusta. Kysymyksestä ei selviä kuinka moni turvallisuuskoulutuksiin 
on osallistunut, seuraavan kysymyksen vastauksista päätellen useimmat, koska suurin osa ko-
kee myös osaavansa toimia kohdatessaan fyysistä väkivaltaa. 
    ”turvaisin kaikille poistumistiet vastaanottohuoneista” (V8)   
”huoneitten järjestelyä, ulospääsy huoneista mahdollistuisi parem-
min” (V7) 
Länsimäen terveysasemalla on käytössä huonekohtaiset hälyttimet. Henkilökohtaisen hälytti-
men käyttö on tämän kyselyn perusteella vähäistä, kukaan vastanneista ei ilmoita pitävänsä 
hälytintä mukanaan, mutta kuudella vastaajista henkilökohtainen hälytin on kuitenkin käytet-
tävissä.  
 
4.5 Väkivaltatilanteiden jälkikäsittely  
 
Lähes kaikkien vastaajien mukaan väkivaltatilanteita käsitellään työpaikalla. Kuitenkin puolet 
vastaavista oli sitä mieltä, että tapahtuneita väkivaltatilanteita ei käsitellä riittävästi.  
 Eniten väkivaltatilanteista puhutaan osastokokouksissa ja aamuraportilla, jonkin verran myös 
henkilökohtaisissa keskusteluissa ja työnohjauksessa. Kukaan kyselyyn osallistuneista ei ole 
ollut sairaslomalla työssä kokemansa väkivallan takia. 
 
4.6 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan fyysistä väkivaltaa esiintyy vähän Länsimäen terveys-
asemalla. Sen sijaan lähes kaikki ovat kohdanneet työssään henkistä väkivaltaa. Kameraval-
vonta ja sisäinen hälytysjärjestelmä toimivat vastanneiden mielestä tyydyttävällä tavalla, 
mutta kalusteiden ja huoneiden sijoittelussa nähdään suuria puutteita turvallisuuden kannal-
ta. Turvallisuuskoulutusta on yksikössä järjestetty ja hoitajat kokevat osaavansa toimia mah-
dollisissa väkivaltatilanteissa. Väkivaltatilanteisiin on varauduttu huonekohtaisilla hälyttimil-
lä.    
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5 Pohdinta 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettinen pohdinta kuuluu kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin ja jo aiheenvalintaa voi pitää eetti-
senä ratkaisuna. Tutkimusprosessiin sisältyy monia moraalisia päätöksiä ja valintoja ja etiikka 
on jollakin tavalla mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuskohteen valinnan lisäksi 
eettisiä kysymyksiä liittyy aineiston hankintaan ja käsittelyyn. Tutkimukseen osallistumisen on 
oltava vapaaehtoista, eikä aineistonkeruun konteksti saa olla osallistumiseen painostava teki-
jä. Tutkimukseen osallistujien informointi kuuluu eettisiin periaatteisiin, tutkittavien on tie-
dettävä mihin he ovat osallistumassa. Tutkimuseettisiä kysymyksiä liittyy myös lähdemateri-
aalin käyttöön ja sen luotettavuuden arviointiin, tutkimusmenetelmän valintaan ja tutkimus-
tulosten vaikutuksiin. (Kuula 2006: 11,108,121.)  
Opinnäytetyöni kuuluu osana laajempaan kokonaisuuteen, Turvallinen Vantaa-hankkeeseen. 
Itselleni opinnäytetyön aiheen valinta oli helppo, kun tarjoutui mahdollisuus olla mukana täs-
sä hankkeessa. Koen asian tärkeäksi ja omakohtaiseksi, tulevana sairaanhoitajana haluan olla 
omalta osaltani mukana parantamassa hoitohenkilökunnan työturvallisuutta. Tässä opinnäyte-
työssä käytetyn aineiston keruulle ei tarvinnut anoa erikseen lupaa, koska opinnäytetyö on 
osa laajempaa hanketta. Aineiston käsittelyssä olen huomioinut luottamuksellisuuden ja 
anonymiteetin. Kyselylomakkeiden saatekirjeessä oli luvattu tietojen pysyvän nimettöminä, 
joten myöskään tuloksia julkistettaessa tutkittavien henkilöllisyys ei saa paljastua. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujat saivat informaatiota tutkimuksesta saate-
kirjeessä.  
Tutkijan tulee välttää epärehellisyyttä kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Plagiointi on tieteellis-
tä varkautta, toisten kirjoittamaa tekstiä ei tule esittää omana tuotoksenaan, vaan lainaukset 
on aina osoitettava asianmukaisilla lähdemerkinnöillä. Vilppiä on myös tulosten sepittäminen 
ja manipulointi.  Tutkimuksen tuloksia ei saa vääristellä eikä muunnella mieleisekseen, vaan 
raportoinnin tulee vastata tutkimustulosta. (Hirsjärvi ym. 2003: 27-28, 107-108.)  
Olen käyttänyt tässä opinnäytetyössä runsaasti erilaisia lähteitä kirjoittaessani teoreettista 
viitekehystä. Tavoitteeni on ollut muodostaa näiden lähteiden avulla looginen kokonaisuus 
pitäen mielessä opinnäytetyön aiheen. Teksti on omin sanoin muodostettua ja lähdeviitteet 
olen pyrkinyt merkitsemään mahdollisimman huolellisesti ja selkeästi.     
Tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat validiteetti eli pätevyys ja reliabiliteetti eli toistetta-
vuus. Validissa tutkimuksessa on olennaista saada tietoa siitä asiasta, josta on ollut tarkoitus-
kin saada. Tähän vaikuttaa esimerkiksi aineistonkeruussa käytettävän kyselylomakkeen loogi-
suus ja ymmärrettävyys, vastaajan tulisi käsittää kysymys samalla tavalla kuin tutkija on aja-
tellut. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen toistettavuuteen eli sen ei tule tuottaa sattumanva-
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raista tietoa, vaan jonkun toisen suorittamana vastaavan tutkimuksen tulisi tuottaa samanlai-
nen tulos (Vilkka 2007: 149-150;  Hirsjärvi ym. 2003: 213.)  
Tässä opinnäytetyössä käytettyä kyselylomaketta on testattu opiskelijoilla ennen varsinaista 
tutkimuskäyttöä ja tehty palautteen perusteella joitakin korjauksia. Tätä lomaketta on sen 
jälkeen käytetty aineiston keruuseen opinnäytetöitä varten Hakunilan ja Koivukylän terveys-
asemilta. Tähän lomakkeeseen en ole tehnyt muutoksia. Länsimäen terveysasemalta saaduista 
vastauksista päätellen kyselylomake oli ymmärrettävä ja sen tuottaman aineiston perusteella 
on voinut selvittää sitä, mitä oli tarkoituskin eli hoitajien kokemaa työturvallisuutta.  
  
5.2 Tulosten tarkastelu 
 
Länsimäen terveysasemalla työskentelevästä kymmenestä hoitajasta yhdeksän palautti kyse-
lykaavakkeen täytettynä, joten vastausprosentiksi muodostui 90. Vastausprosentista päätellen 
asia koettiin tärkeäksi.  Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan fyysistä väkivaltaa esiintyy 
vähän Länsimäen terveysasemalla. Tulos ei kerro, onko väkivaltatilanteita enemmän vai vä-
hemmän kuin aikaisempina vuosina. Verrattuna tässä opinnäytetyössä käytettyihin lähteisiin  
(Lehestö ym. 2006; Ylöstalo ym. 2008; Heiskanen ym. 2003) tulos poikkeaa myönteisellä taval-
la aiemmista tutkimuksista. Fyysisen väkivallan kohteeksi joutuminen on verrattain harvinais-
ta Länsimäen terveysasemalla. Väkivaltatilanteiden suhteelliseen vähyyteen vaikuttanee se, 
ettei Länsimäen terveysasemalla oteta asiakkaita vastaan iltaisin eikä viikonloppuisin. 
Sen sijaan lähes kaikki kyselyyn osallistuneet hoitajat (8) ovat kohdanneet työssään henkistä 
väkivaltaa. Tämä tulos on yhteneväinen Hakunilan ja Koivukylän terveysasemilta saatujen 
tulosten kanssa. (Kettunen & Kilpi 2008; Lius, Mustonen & Nieminen 2008.) Nimittely, uhkailu, 
syyttely ja seksuaalinen häirintä ovat ilmiöitä, jotka usein toistuessaan vaikuttavat suuresti 
työhyvinvointiin. Vaikka asiakkaiden taholta tulevan henkisen väkivallan ehkäiseminen onkin 
vaikeaa, lähtökohtaisesti törkeyksien kuunteleminen ei hoitoalallakaan kuulu kenenkään toi-
menkuvaan. 
Erilaisilla teknillisillä ratkaisuilla, kuten kulunvalvonnalla ja hälyttimillä, taataan työympäris-
tön perusturvallisuus. Länsimäen terveysasemalla on tämän tutkimuksen mukaan tässä paran-
nettavaa, ajoittain vastaanotolle tulijoita ei valvo kukaan. Henkilökohtaisia hälyttimiä ei käy-
tetä, vaan käytössä on huonekohtaiset hälyttimet. Huoneiden ja kalusteiden sijoittelu on il-
meinen turvattomuustekijä. Vastaanottotiloista tulisi olla useampi kuin yksi poistumistie. 
Kalusteiden sijoittelussa on huomioitava, että niitä voidaan käyttää välineenä sekä hyökkää-
miseen että puolustautumiseen. Väkivaltatilanteista osa jää kirjaamatta ja raportoimatta. 
Syynä tähän saattaa olla kokemukset kirjaamisen hyödyttömyydestä tai epätietoisuus siitä, 
minkälaiset tapaukset kuuluu raportoida. 
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Väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyssä lienee tärkeintä se, että uhrille tarjotaan mahdollisuus 
puhua asiasta ja että tilanne ylipäätään käsitellään. Fyysistä väkivaltaa on Länsimäen terve-
ysasemalla esiintynyt vähän, mutta henkistä väkivaltaa hoitohenkilökunta joutuu kohtaamaan. 
Myös ilkeät puheet satuttavat ja henkistä väkivaltaa kokeneen tulee voida jotenkin purkaa ja 
käsitellä kokemansa tilanne. Länsimäen terveysasemalla keskeiset foorumit käsitellä tapahtu-
neet hankalat asiakastilanteet ovat osastokokoukset ja aamuraportit. Kuitenkin kolmasosa 
vastanneista on sitä mieltä, että käsittely ei ole ollut riittävää. Työnohjaus on hoitoalalla 
keskeinen menetelmä käydä läpi työhän liittyviä asioita ja se saattaisi säännöllisesti järjestet-
tynä olla sopiva foorumi käsitellä myös väkivaltatilanteita. Toki on muitakin tärkeitä asioita 
käsiteltäväksi ja työnohjauksen periaatteisiin kuuluu, että siinä käsitellään niitä asioita mitä 
työryhmä tai yksittäinen työntekijä haluaa ja käsiteltäväksi tuo.  
Väkivaltatilanteisiin varautumisessa ja niiden ennalta ehkäisyssä koulutus on keskeinen asia. 
Osaava ja motivoitunut henkilökunta on tärkein yksittäinen turvallisuustekijä. Ammatillisuus 
ja hyvät vuorovaikutustaidot ovat erityisen tärkeitä avuja haastavissa asiakastilanteissa. Tä-
män kyselyn perusteella hoitajilla on hyvät valmiudet myös väkivaltatilanteiden kohtaami-
seen. Näitä hyviä valmiuksia tulisi myös ylläpitää säännöllisillä koulutuksilla. 
Yhteenvetona edelläkirjoitetusta voi todeta, että hoitohenkilökuntaan kohdistuva asiakkaiden 
taholta tuleva henkinen väkivalta on huomattavasti yleisempää kuin fyysinen väkivalta Länsi-
mäen terveysasemalla. Vaikka fyysistä väkivaltaa on esiintynyt vähän, sen riski on koko ajan 
olemassa ja siihen on varauduttava. Työssä kohdattavan väkivallan ennaltaehkäisyssä ja pois-
tamisessa ovat työpaikan riskien kartoitus ja kehittämistarpeiden huomiointi keskeisiä asioita. 
Länsimäen terveysasemalla on laadittu Pelastuslain edellyttämä pelastussuunnitelma ja tur-
vallisuusriskit on kartoitettu suunnitelman laatimisen yhteydessä. Suunnitelmaan kuuluu myös 
mahdollisten väkivaltaan johtavien häiriötilanteiden kartoitus. Länsimäen terveysaseman 
pelastussuunnitelma on päivitetty alkuvuodesta 2009. Tämän suunnitelman lisäksi väkivaltati-
lanteiden ennakoinnissa voidaan käyttää lisänä esimerkiksi KAURIS-menetelmää (Riikonen ym. 
2003), joka on alun perin kehitetty kaupan alan väkivalta- ja uhkatilanteiden ehkäisyyn ja 
hallintaan, mutta soveltuu myös terveydenhoitoalalle. Se on ongelmakeskeinen kartoitus, 
jonka pohjalta laaditaan analyysi riskitekijöitä ja sitten poistetaan ne riskitekijät, jotka ovat 
poistettavissa. 
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5.3 Johtopäätökset 
 
Terveydenhoitoalalla työskenneltäessä väkivallan mahdollisuutta ei voida sataprosenttisesti 
poistaa. Terveyskeskustyössä tilanteet muuttuvat nopeasti, eikä kaikkia uhkatilanteita pystytä 
ennakoimaan. Työssä viihtymiselle ja työhyvinvoinnille laajemminkin on kuitenkin suuri mer-
kitys sillä, kuinka suureksi työntekijät väkivallan uhan kokevat ja kuinka siihen on varauduttu.  
Päätellen henkilökunnan pienestä vaihtuvuudesta työntekijät viihtyvät työssään Länsimäen 
terveysasemalla kohtalaisen hyvin. Työntekijöiden pysyvyydestä voinee tehdä johtopäätök-
sen, että työympäristöä ja työskentelyä Länsimäen terveysasemalla ei koeta myöskään erityi-
sen turvattomaksi. Tosin parannettavaa siinä suhteessa löytyy. Henkilökunta Länsimäen ter-
veysasemalla on kokenutta, keskimäärin heillä on työkokemusta hoitoalalla yli 20 vuotta ja 
nykyisessäkin työpaikassa lähes 10 vuotta. Pitkästä työkokemuksesta on hyötyä haastavissa 
asiakastilanteissa. Oikeanlaisella suhtautumisella kiihtyneen asiakkaan voi saada rauhoittu-
maan ja ehkäistä tilanteen kärjistyminen avoimeksi konfliktiksi. Kehittymässä olevien väkival-
tatilanteiden tunnistamiseen ja ratkaisemiseen tarvitaan myös koulutusta. Tämän opinnäyte-
työn tulosten mukaan hoitohenkilökunta Länsimäen terveysasemalla on koulutettua ja koke-
nutta väkeä, mutta hoitohenkilökunnan mielestä turvallinen työskentely vaatisi paremmat 
tilat. Fyysinen työympäristö tulisi saada turvallisemmaksi.  Kalusteiden sijoittelussa turvalli-
suus tulisi ottaa paremmin huomioon ja vastaanottotiloista tulisi olla mahdollisuus nopeaan 
poistumiseen uhkaavassa tilanteessa.  
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Liitteet 
 
Liite 1. Saatekirje 
 
Hyvä Länsimäen terveysaseman hoitaja! 
 
Olen Harri Korhonen, aikuisopiskelija Tikkurilan Laureasta.  Opiskelen sairaanhoitajaksi 
ja aloitin opinnot tammikuussa 2007.  Teen opinnäytetyötä asiakkaiden/potilaiden  hoi-
tajiin kohdistamasta henkisestä ja fyysisestä väkivallasta. Työ on osa Turvallinen Van-
taa-projektia, viime syksynä valmistui kartoitukset tilanteesta Koivukylän ja Hakunilan 
terveysasemilta ja tämän talven aikana tehdään vastaavat kartoitukset muilta terveys-
asemilta. 
Hoitohenkilökuntaan kohdistuva väkivalta on jatkuvassa kasvussa. Väkivaltatilanteet 
ovat usein ennalta arvaamattomia ja niihin tulisi osata varautua etukäteen. Väkivallasta 
keskusteleminen ja sen olemassaolon tiedostaminen luovat lähtökohdat työturvallisuu-
den parantamiselle ja väkivallan ehkäisylle. 
Minun osuuteni Turvallinen Vantaa-projektissa on selvittää oheisten kyselylomakkeiden 
avulla, minkälaiseksi hoitajat kokevat työturvallisuutensa Länsimäen terveysasemalla ja 
kuinka paljon väkivalta tai sen uhka kuormittaa fyysisesti ja henkisesti. Opinnäytetyötä-
ni ohjaa lehtori Kati Komulainen. 
Ohessa on kyselylomake johon toivon Sinun vastaavan. Kyselyyn vastataan nimettömänä 
joten vastaajan henkilötiedot eivät paljastu minulle eivätkä työyksiköllenne. Täytettyäsi 
kaavakkeen voit sulkea kuoren ja palauttaa taukohuoneessa olevaan vastauslaatikkoon.  
Jokainen täytetty kyselykaavake on tärkeä, vastausaikaa on itsenäisyyspäivään eli 6.12 
saakka.  
 
 
Vaivannäöstä ja yhteistyöstä kiittäen                 Työn ohjaaja: 
Harri Korhonen   Laurea  Tikkurila                      Kati Komulainen, Ttm 
harri.korhonen@laurea.fi                                    Lehtori 
puh. 0404 172213           Laurea Amk,  Tikkurila                                                
                                                                kati.komulainen@laurea.fi 
                                                                puh. 046 8567347 
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Liite 2.  Kyselylomake 
 
I  TAUSTATIEDOT     
 
  
     
 
  
1. Ikä______  2. Sukupuoli : nainen___ 
 
  
   
 
mies____ 
 
  
     
 
  
3.Työkokemus hoitoalal-
la_________(vuotta)  4. Ammatti-nimike: lähi/perushoitaja____ 
  
  
  
sairaanhoitaja______   
   
 
terveydenhoitaja____   
    Muu; mikä_________ 
  
 
   _________________ 
  
 
    
 
  
5. Kuinka kauan olet työskennellyt tässä työpaikassa?_________________________(vuotta)   
     
 
  
     
 
  
II  FYYSINEN TURVALLISUUS NYKYISELLÄ TYÖPAIKALLASI   
 
    
 
  
Rastita oikea vaihtoehto     
 
  
 kyllä  ei  
 
  
      
 
  
6. Oletko kokenut fyysistä
väkivaltaa asiakkai-
den/potilaiden taholta?      
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Jos vastasit ei, siirry kohtaan 10.    
 
  
 
    
 
  
7. Koetko fyysistä väkivaltaa?  kyllä ei  
 
  
päivittäin       
 
  
viikottain       
 
  
kuukausittain       
 
  
harvemmin       
 
  
 
    
 
  
8. Millaista fyysistä väkivaltaa 
olet kokenut?     
 
  
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei  
 
  
lyöminen    
  
 
 
  
potkiminen       
 
  
töniminen       
 
  
vaatteista  repiminen       
 
  
hiuksista repiminen       
 
  
(käsiin)tarrautuminen       
 
  
tavaroiden heittelyä       
 
  
seksuaalinen lähentely       
 
  
muuta; mitä?       
 
  
______________________________________   
 
  
 
    
 
  
 
    
 
  
9. Missä?  kyllä ei  
 
  
(voit valita useamman vaihtoehdon)      
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solutoimistossa       
 
  
vastaanotolla       
 
  
käytävällä  
  
 
 
  
     
 
  
III  HENKINEN  TURVALLISUUS NYKYISELLÄ TYÖPAIKALLASI   
  
  
 
 
  
 kyllä ei  
 
  
      
 
  
    
 
  
10. Oletko kokenut henkistä 
väkivaltaa asiakkai-
den/potilaiden taholta?     
 
  
 
    
 
  
Jos vastasit ei, siirry kohtaan 14.    
 
  
     
 
  
11.Koetko henkistä väkivaltaa? kyllä ei  
 
  
päivittäin       
 
  
viikottain       
 
  
kuukausittain       
 
  
harvemmin       
 
  
 
    
 
  
13. Millaista henkistä väkival-
taa olet kohdannut?     
 
  
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei  
 
  
uhkailu       
 
  
nimittely       
 
  
syyttely/syyllistäminen       
 
  
seksuaalinen häirintä       
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muuta; mitä?       
 
  
____________________________________    
 
  
 
    
 
  
12.Missä?  
  
 
 
  
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei  
 
  
solutoimistossa       
 
  
käytävällä       
 
  
vastaanotolla       
 
  
puhelimessa       
 
  
     
 
  
 
 
 
 
 
   
 
  
IV  TYÖYMPÄRISTÖN TURVALLISUUS   
 
  
14. Miten koet seuraavien seikkojen olevan huomioitu työpaikallasi?  
 
  
 
 
kiitettävästi hyvin 
tyydyttä-
västi huonosti 
  
vartiointi        
  
kameravalvonta        
  
       
  
talon sisäinen hälytysjärjestel-
mä     
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kiitettävästi hyvin                     
 
 
tyydyttä-
västi huonosti 
  
kalusteiden turvallinen sijoitte-
lu        
  
       
  
  hoitovälineiden turvallinen si-
joittelu/säilytys 
         
pakoreitit        
  
väkivaltatilanteiden kirjaaminen       
  
       
  
  ajantasainen ohjeistus väkival-
tatilanteiden varalle        
  
 
    
 
  
 
    
 
  
 
 
  
 
 
  
 
  
 
 
  
 
  
 
 
  
 kyllä ei  
 
  
 
15. Onko työpaikallasi järjes-
tetty turvallisuuskoulutusta 
väkivaltatilanteiden varalle?       
 
  
 
 
  
 
 
  
      
 
  16. Koetko osaavasi toimia
kohdatessasi?  kyllä ei  
 
  
a) fyysistä väkivaltaa       
 
  
b) henkistä väkivaltaa  
    
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 kyllä ei  
 
  17. Onko käytössäsi henkilö-
kohtainen hälytin?       
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18. Pidätkö hälytintä mukana-
si?   aina 
 
silloin täl-
löin en 
 
  
        
 
  
 
    
 
  
 
  
 
 
  
 kyllä ei  
 
  
19. Käsitelläänkö työyhteisös-
säsi tapahtuneita väkivaltati-
lanteita? 
 
     
 
  
  
   
 
  
20. Missä?  
  
 
 
  
(voit valita useamman vaihtoehdon) kyllä ei  
 
  
aamuraportilla 
 
     
 
  
henkilökohtaisessa keskustelus-
sa       
 
  
työnohjauksessa       
 
  
osastokokouksessa       
 
  
 
    
 
  
 
kyllä ei  
 
  21. Onko käsittely ollut mie-
lestäsi riittävää? 
 
     
 
  
    
 
 
  
 
kyllä ei  
 
  22. Oletko ollut sairaslomalla
työpaikalla kokemasi väkival-
lan vuoksi? 
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AVOIN 
23. Miten parantaisit työpaikkasi turvallisuutta?   
 
  
 
    
 
  
 
  
     
 
  
 
